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Resumen

Introduccion: La obstruccion colorrectal aguda se puede observar en el 7% al 29% de los pacientes
con cancer colorrectal y a menudo conduce a la necesidad de una descompresion quirargica de
emergencia. Desde su introduccion a principios de la década de 1990, el stent metéalico
autoexpandible (SEMS) se ha utilizado cada vez mas como una opcién terapéutica alternativa para la
obstruccidén colorrectal maligna. Debe tenerse en cuenta la posibilidad de perforacion del colon
como una complicacién grave potencial.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 45 afios que lleg6 a Urgencias refiriendo dolor en
hemiabdomen inferior acompafado de estrenimiento de 10 dias de evolucién. No presenta
antecedentes médico-quiriurgicos relevantes. En la exploracion fisica presentaba un abdomen
distendido y timpanico con discreta defensa voluntaria a la palpacién. Se realizé una tomografia
computarizada que mostré una obstruccion sigmoidea maligna sin signos de perforacion.
Inicialmente, se propuso al paciente un stent metalico autoexpandible (SEMS) como tratamiento
puente previo a la cirugia curativa. El procedimiento endoscdpico se realizé sin incidencias. Sin
embargo en las siguientes horas, el paciente comenzé con empeoramiento clinico significativo. Se
repitié la colonoscopia obervando una alteracidon de la mucosa, interpretada en este contexto como
una perforacion intestinal. El paciente se sometié a una cirugia de emergencia, donde se objetivo el
tumor de sigma perforado y fistulizado al apéndice cecal. Por lo tanto se interpreté que el SEMS
estaba tutorizando sigma al el apéndice cecal. Esto podria explicar una reexpansion colénica
inadecuada con una descompresion retrograda deficiente. Se realiz6 reseccion sigmoidea quirurgica
oncoldgica, con extraccion SEMS, y reseccién cecal. El postoperatorio transcurrié sin incidencias y
el paciente fue dado de alta a los once dias desde la cirugia.

Discusion: Aunque la colocacion de SEMS es minimamente invasiva, se ha informado que esta
técnica presenta una tasa general de eventos adversos de hasta el 25%, entre los que destacamos:
sangrado rectal, perforacion intestinal, mal funcionamiento del stent debido a una expansion,
migracién o re-obstruccion. Una de las complicaciones mas graves es la perforacion intestinal.
Segun estudios previos, la incidencia varia de 1,6% a 7,7%. La migracion del stent representa la
complicacién mas comun (incidencia global aproximada 10-11%) y puede ocurrir en cualquier
momento después de la insercion de SEMS. Después de una revision exhaustiva de la literatura,
hemos documentado varios casos de migracion o perforacion de SEMS, aunque no hemos
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encontrado casos de endoprotesis tutorizando el sigma a la luz del apéndice cecal. Se publican casos
similares que involucran migracion de stent intraluminal y perforacion, pero se refieren a la
endoprotesis biliar. Por lo tanto, la importancia de este caso clinico se basa en el hecho de que es el
primer caso descrito.
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